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ZIADOST O PANDEMICKE NEMOCENSKE

(narok uplatneny poc€as krizovej situacie)

Poistenec, ktory si uplatiiuje narok na pandemické nemocenské:

Poistny vzt'ah, z ktorého si uplatfiujem narok na pandemické nemocenské (ak z viacerych
poisteni, uviest vSetky):

Zamestnanec® , , .
Kredit Consulting SK, s.r.o. , Mlynska 1488/107, Vranov

(uviest nazov a sidlo zamestnavatela/lov)
[ Povinne nemocensky poistena samostatne zarobkovo &inna osoba®
L] Dobrovolne nemocensky poistena osoba®

Narok na pandemické nemocenské si uplatiujem na zaklade docasnej pracovnej
neschopnosti vystavenej oSetrujucim lekarom z dévodu karanténneho
opatrenial/izolacie.

Pandemické nemocenské ziadam vyplatit’:

[Ina Géet v banke®
V pripade, ak ide 0 zahraniény bankovy ucet uviest’ doplnujice udaje:

SWIFT KOG DANKY ...t
Presny a UpINY NAZOV DANKY .........uuuuiiiiiiiiiiiiiieieieesieisiessieesseseesesesesesessseseeeseeesseesreesaeaseees

Cestne vyhlasujem, Ze ak som uviedol &islo G&tu inej osoby, maijitel G&tu mi dal suhlas so
zasielanim davky na tento ucet.

[Jv hotovosti na adresu®
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Som si vedomy povinnosti bezodkladne oznamit prislusnej pobocke Socidlnej
poistovne vSetky skutocnosti, ktoré maju vplyv na narok na pandemické nemocenské (najma
nastup do zamestnania). V pripade poskytnutia nepravdivych informacii, resp. pri
neoznameni relevantnych skutoCnosti som si vedomy povinnosti vratit nepravom vyplatenu
davku, resp. jej Cast.

10.11.2020

Miesto, datum Meno, priezvisko a podpis poistenca4

1) uvedte ak je ind ako adresa trvalého pobytu

2) uvedte aspon jeden kontakt za u¢elom operativneho spojenia v pripade nezrovnalosti

3) vyhovujuci udaj oznacte X, pri udajoch o vyplate musi byt vyznaceny prave jeden spbsob
4) pri zaslani ziadosti elektronicky podpis poistenca nie je potrebny, vtedy uvedte iba meno a
priezvisko

Poucenie:

1. Tymto spésobom si mdze poistenec uplatnit’ iba narok na pandemické nemocenské, t. j.
nemocenské z ddvodu uznania doCasnej pracovnej neschopnosti pre karanténne
opatrenie alebo izolaciu. V ostatnych pripadoch platia Standardné postupy pri uplatneni
naroku na nemocenskeé.

2. Ziadost je mozné zaslat miestne prislusnej pobo¢ke Socidlnej poistovne odoslanim
elektronického formulara iba jednym z nasledujicich spésobov

e prednostne cez slovensko.sk, ak ma poistenec aktivovanu elektronicki schranku na
tomto portali

e emailom na ,korona“ emailovu adresu poboCky: E-mailové adresy pobociek (podpis sa
nevyzaduje)

e postou na adresu prislusnej pobocky: Kontakty a adresy (podpis sa vyZaduje)

e o0sobne do schranky umiestnenej pred pobockou Socialnej poistovne (tento spdsob
neodporu¢ame, ohrozujete tym ostatnych).

3. V pripade zamestnanca je miestne prisluSnou pobocka podla sidla zamestnavatela.
V pripade povinne nemocensky poistenej samostatne zarobkovo ¢innej osoby a
dobrovolne nemocensky poistenej osoby pobocka podla miesta trvalého pobytu
poistenca.

4. Neposielajte ziadosti duplicitne, resp. viacerymi spdsobmi, oddaluje sa tym rozhodnutie
naroku na davku nie iba pre Vas, ale aj pre ostatnych poistencov.


https://www.socpoist.sk/e-mailove-adresy-pobociek-socialnej-poistovne/68395s
https://www.socpoist.sk/e-mailove-adresy-pobociek-socialnej-poistovne/68395s
https://www.socpoist.sk/kontakty---pobocky/48023s
https://www.socpoist.sk/e-mailove-adresy-pobociek-socialnej-poistovne/68395s
https://www.socpoist.sk/kontakty---pobocky/48023s
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